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aristotélicasufría,en Hispanoamérica,los embatesde las nuevas
corrientesmodernas.Es unamanifestaciónhispanoamericanade la
historia más amplia de inercias, errores, aciertos y progresos que signaron
la marchade las concepcionesmédico-biológicasy la prácticade la
medicinaentreel Renacimientoyel sigloXVIII en el mundoeuropeo.
El contexto
La historiade la medicinacolonialnohasido descuidada.Existeun
corpusconsiderabledeestudioshistóricosyaundetrabajosbibliográficos
realizadossobreeltema,aunquedevalordesigual. Esahistoriaabarca
una variedadde asuntos:desde la legislaciónespañolahasta los usos
farmacéuticos,pasandoporlaexistenciayfuncionamientodehospitales,
eldescubrimientoyaplicaciónde medicinasautóctonasdeAmérica,la
descripción de epidemias y el fomento y aplicación de vacunas, la
enseñanzaformalde la Medicinay la institucióndelprotomedicato,que
decidíasobre la idoneidadde quienesdeseabanpracticarla medicina.
Tambiénes partedeellaladobleinstanciade médicosquese preparaban
profesionalmenteen la Universidadyelfolklóricoconjuntodeempíricos
practicantesybarberos,empleadosen loqueerao pasabaporsercirugía
y otros tratamientostradicionales. Este último grupo era calificado
despectivamentepor los profesionalescomo "romancistas",deliciosa
expresiónqueindicabaque noteníanaccesoa lostextosen latín,fuente
de laenseñanzamédicauniversitaria.Unade lasrazonesquese invocaron
para crearen la Universidadde Caracas una cátedrade medicinaera
"la escasezde médicosgraduadosyel excesivonúmerode curanderos




por parte de la sociedad daba menos oportunidadesa los médicos
profesionales. Se sumaba a esto el hecho de que muchos de estos
curanderos eran mulatos, lo que provocaba, en las capas más
acomodadasde lasociedad,el desprestigiode la profesión.2
Perocualquierasea lacomplejidadde la historiade la medicinaco-
lonial,paranuestropropósitodelmomentoloque interesaes el aspecto
académico(cátedras,enseñanza,textos),que en algunosestudios de
historiade la medicinaennuestrospaísespuedeocuparunlugarmenor,
dada la variedadde temas a que deben referirse,o a la falta de datos
másalláde loque prescribíanlasconstitucionesde las universidades.Y
si bienes ciertoqueenel sigloXVIII muchode loqueeraciencia-o
divulgacióndeella-se hacíaal margende losclaustrosuniversitarios,en
el caso de la medicinalo extrauniversitarioeran las dudosas prácticas
informales,queestabanmuylejosdecumplirlafunciónquecumplieron
lasacademiasnouniversitariasen losprincipiosde lacienciamoderna.3
Por eso presentaparticularinterés la cuidadosaedición realizadapor
BIasBruniCelliyAngelMuñozGarcía de laPhysiologiaPrimaMedicinae
(1796)de FelipeTamariz,queconstituyeel objetode esta notay es uno
de los pocostextosconocidos.
Una primerareferenciabibliográficaobligadaen la literaturasobre
el asuntoes la obra de FranciscoGuerra,Historiografíade la medicina
colonialhispanoamericana.Y comoesta obra lo indica,prácticamente
no hay país hispanoamericanoque no ofrezcasus materialespara la
historiade la medicinalocal. Además,las fuentes sobre historiade la
medicinaen Españason, porsupuesto,de granvalorpara la Colonia.4
Salvo en el caso de la Nueva España, donde se comienza a enseñar
Medicina en el siglo XVI, las cátedras de esta disciplinaen los demás
paísesson del sigloXVIIoXVIII. Y en general,cuandose llegabaa crear
una cátedrade Primade Medicina,era mástardía la creaciónde la de
Anatomía o la de Cirugía, a pesar de los frecuentes pedidos para
instalarlas.
En el caso de Venezuela,la Universidadde Caracas comienza a
funcionaren 1725. Trasvariosintentosfracasados,huboporfin cátedra
dePrimadeMedicinaen1763,siendosu primerprofesoreldoctorLorenzo
Campinsy Ballester. Perodebiópasar másde unadécada paraquese
graduarael primerbachilleren Medicina (1775),porquese inscribían
Un manuscritomédicofilosóficodel sigloXVIIIen Venezuela 165
muypocos alumnos,y ello a pesar de que Campins dictó seis cursos
entre1763y1783.5Todavíacontinuabaesasituacióncuandose hace
cargoTamarizen 1788. Desde1763 hasta1809, es decir,en 42 años,
sólohubo32 graduados,loquees unaciframuypequeñaencomparación
con los graduadosde FilosofíayTeología. Lasituaciónnoera diferente
en otras partes. En Guatemala,la primeracátedrade Medicinaes de
1681, peroentre 1700y 1725sólo se graduaronsiete alumnos;entre
1725 y 1750, ninguno;yentre1750y 1773,cinco. En NuevaGranada,
en la cátedra de Medicina del Colegio Mayor de Nuestra Señora del
Rosario,creadaen 1715,sólo se graduóun alumnoentre1753 y 1764.
En Quito,en 1753, cursabaunsolo alumno,"quesequedósinmaestro".
En el Río de la Plata,duranteel segundocurso de Medicina,en 1804,
estaban inscritos solamente cuatro alumnos.6 En Caracas hubo
iniciativaspara crear una cátedra de Vísperas de Medicina y una de
Anatomía. Tambiénse hicierongestiones para que la enseñanza de
Cirugíatuvierasu propiacátedray para que se creara la de Farmacia;
perosiguióexistiendosolamentelade Primade Medicinahasta1824.
IIdefonsoLeal hatrazadouncuadroapreciativode conjuntosobre
la medicina en Caracas en la época que nos atañe. Y aunque,
coincidiendocon el historiadorRicardoArchila,encuentrapositivoque
se hayancreadola cátedrade Primade Medicinayel protomedicato,su
propiareflexiónes menosoptimista,tomandoencuenta:el divorcioen-
tre la medicinay la cirugía;lafaltade cátedrasque permitieranatender
otrasmaterias;yel estiloclasistade la educaciónuniversitaria.7Todolo
cual,si biense mira,refuerzaelvalorde profesionalescomoTamariz,en
cuyas manosse depositabatodo: la enseñanzaformal, la atencióndel
protomedicato,el aliento de las escasas vocaciones, la labor de los
hospitales y la permanentepromoción de medidas para mejorar la
situación. Por último,si como afirma FranciscoGuerra,en Venezuela
"no huboimpresosmédicoshastadespuésdeconcluidoel períodocolo-
nial",esto resaltamás la importanciarelativadel cuadernodefisiología
queTamariznuncavio impreso,ni posiblementesoñó quelo estaría.8
El manuscrito de Tamariz
FelipeTamariznacióen1759.ObtuvosubachilleratoenMedicina








fortuita, porque fue hallado entre los papeles correspondientesa un
juicio en quefue protagonistaunalljmno deTamariz(aunqueno el que
tomó las notasal dictado),acusadodeestuproyquienlo usó paraevitar
un peritajesobresu letra. Lo que importa,en esencia,es queapareció
en el lugar que menos podía esperarse,y que resultóser, a juicio de
BruniCelli, "hastaahorael únicotestimoniode untextodictadoen una
clase de Medicina en nuestra Universidaden el siglo XVIII".1OSegún
ArístidesMolI,el primermanualdefisiologíaimpresoen Hispanoamérica
(partede un textode medicinaque nuncapasó de esa primeraetapa)
fue el delmédicomexicanoM.J. Salgado(1671-1740),de 1727,el cual,
según el mismoautor,no representabalo más avanzadode la época.
Tal podría ser un mínimo de antecedentehistórico del cuaderno de
Tamariz.u
El manuscritoque comentamospuedeconsiderarse,hasta cierto
punto,como médico-filosófico,porquetrataasuntoscomo la materiay
los cuatroelementos,que usualmentecorrespondíana lostratadosde
"Física"(concretamente,defilosofíanaturalaristotélica),comopartedel
cursodeArteso Filosofía.Y noes extrañoqueasísea, porquelafilosofía
y lamedicinatenían,desdelaépocamedieval,estrechoslazos.El ingreso
a la carrera de Medicina suponía como requisitohaber aprobado los
cursos de Artes, parte de cuya enseñanza era la filosofía natural de
Aristóteles. Sobre esa base se asentaba luego la formación médica
propiamentedicha.
Eltextoestádivididoendisputas,cuatroentotal. Lasdos primeras,
más "filosóficas",se dividensegún laformatradicional,en cuestiones;
las dos últimas,de materiamás propiamentemédica,en capítulos. La
distinción,a nuestrojuicio, no es muyimportante,toda vez que todos
parecen más bien capítulos,a la manera moderna, pues el autor no
empleael métodoescolásticode exposiciónydemostración.
Encuantoaldetalledelcontenidodelcuaderno,esobvioqueaquí
sólo puedendarse indicacionesmuygeneralesy seleccionadas,
considerandoque el propósitode esta notaes solamentellamarla
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atención sobre la edicióny su significado. Que sea sólo eso y no un
estudioes algoque nose extrañará,porquelaedicióncuentacon dos,y
además excelentes. El manuscrito,de no muchaextensión,contiene
dosgrandespartes:lareferentea la "física"ofilosofíanatural(lacuestión
de la materia),y la más propia de su tema, aquella que se refiere al
cuerpohumano,su constituciónysu fisiología. En esta segundaparte,
la afirmaciónfundamentales queel cuerpoes uncompuestodesólidos
y líquidos,cuyarelaciónmutuaes determinanteparacomprendertanto
su funcionamientonormal como la quiebra de esa normalidaden la
enfermedad. Más específicamente de naturaleza fisiológica es la
explicaciónquedael autorde laabsorcióndesustanciasnutritivasenel
procesode quilificación,al finaldelcuaderno.
La materia y los cuatro elementos
Tras brevesconsideracionessobre la divisiónde los estudios de
medicina,la primeradisputa,la que podríaconsiderarsemásfilosófica,
tratade los cuatroelementos,en este caso los cuatroaristotélicosque
proveníande Empédocles:fuego,aire, aguay tierra. Sin embargo,en
algunas tesis sostenidas por estudiantes de filosofía, en la misma
Universidad y la misma época, algunos mantenían aquellos cuatro
elementostradicionales,otrosaceptabanelementosmás "modernos"
(carbón,azufre,calor y luz)y otros aun sustentaroncon Lavoisierque
esos principioselementaleseran másnumerososY Los mencionados
cuatroelementosaristotélicoseran paraTamarizla partesensiblede la
materia. Subyacentea ella,ycon carácterinsensible,reconocíala ma-
teriaprimaofuenteprimaria.La materiaprimaes concebidaporTamariz
como"uncomplejode innumerablesycasi infinitaspartículas",que por
la diversidadde su forma y agrupacióndan la variedad de las cosas
[8].13 Esta posición,cercana a la física de Descartesy Gassendi, era
frecuenteen lafilosofíade los escolásticosmodernizantesde la época,
quese salían, con mayoro menorcoherencia,del esquemaaristotélico
de materiayforma,yaceptabanalgúnmododeteoríaatomísticao cor-
puscular de la materia en tanto materia prima.14 Por las distintas
combinacionesde la materiaprimaexplicabaTamarizlos "mixtos".
Elfuego es consideradocomo"uncuerposimplicísimo,queconsta
departículassutilísimasquese muevenconmovimientovelocísimohacia







tieneunaregióndeterminada;se encuentraen latierra,enelagua,en el
aire(rayo)[21].Laspartículaseconcibenconunsentidofísicoinmediato:
las delaireson ramosasy rígidas,mientraslasdel aguason oblongasy
resbaladizas[24]. La elasticidadde los cuerposes otrotemade física:
las propiedadesdel cuerpoelásticoson lacompresiónylatensión[25].
En la partecorrespondienteal elementoairese tratanlos vientosysus





sus cualidades. Y aquí volvemosa encontrarasuntosque se trataban
en los manuales de Física General o Particular,con mayoro menor
adopción de tesis modernaso experimentales.Trata las "cualidades
activas" (calor, frío, humedad y sequedad) y las pasivas (raridad y
densidad,transparenciayopacidad,fluidezysolidez,durezayblandura,
gravedadylevidad).
Estructura básica del cuerpo: sólidos y líquidos
Comoadelantamos,laestructura,funcióne interrelacióndesólidos
y líquidosjuega un papelfundamentalen la interpretacióndel cuerpo
humano y se manifiesta en varios aspectos. Para comenzar,en la
constituciónde los temperamentos(bilioso, melancólico,flemático y
sanguíneo [49-53] ),siendo el temperamento"unaparticulare interna
disposiciónde lossólidosy los líquidosporlaquese realizanlasfunciones
animales,vitalesynaturalesdelviviente"[48].Másbásicamenteaún,la
vida "consisteen la proporción,ordenyequilibriode lossólidos con los
líquidos,yde los líquidoscon lossólidos,segúnconstaporHipócrates..."
[68]. Por la lentituddelmovimientode loslíquidos,lossólidosse desecan
y se estrechan los diámetrosde los vasos, con lo que los líquidos no
puedenllegara todas las partesdel cuerpoparanutrirlas[73].
Elelementosólidofundamentalestáconstituidopor lasfibras,que
asumendiversasformasyde lascuales resultanlas demáspartes,"por
maravillosoartificio"[79]. De las partessólidas las principalesson el
corazón y el cerebro. Este último porque proporciona la "sustancia
nerviosa".
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La fibra es la parte más simple del cuerpo, que se define como
"filamentolargo,sólidoyfácilmentemóvil"[84]. Fibra insensiblees la
que se componede muypocosfilamentosmuytenues, insensiblespor
su pequeñez(sesupone que "insensible"quieredeciraquí "impercep-
tible"). ExplicaTamariz[84]cómoseformaestafibra,porobrade un
humorglutinoso,partesterrosasysalestenuísimas.Estelenguajepuede
sonar extraño al lector moderno, pero no es muy diferente del que
empleabangrandesmédicosyteóricosde laépoca. Luegose formauna
membranaelemental(simplicísima)ycuandoconcurrentambiénotras
formacionesdefibras,se formaunvasosimplicísimo,yde la membrana
elementaly losvasosresultaunamembranasensible,ydeéstase forman
los vasos sensibles (venas,arterias)[85]. El movimientode las partes
sólidas llevaa Tamarizal estudiodel músculo,que es un agregadode
fibras motrices.
Ahora bien, la fibra como elemento último del cuerpo ya había
sido aceptada por Jean Fernel (1497-1558) y por Gabriele Falopio
(1523-1562). Esta estequiologíafibrilaro consideraciónde las fibras
como elementos fundantes de los tejidos (anterior a la aceptación
del sistema celular) se extenderáposteriormente. De una manera u
otra se encuentran estos conceptos en Fabrizzi d'Acquapendente,
en Descartes (Dehomine),en GiovanniAlfonso Borelli (1608-1679) y
en Giorgio Baglivi (1668-1707).15 Albrecht von Haller, por su parte,
era fibrilistayvitalistaycreíaque la fibra elementalestabacompuesta
de gluten, tierra, hierro y aire.16 Como afirma Laín Entralgo,"todo o
casi todoel pensamientobiológicodelsigloXVIIIse haceresueltamente
'fibrilar'"Y
Encuantoa los líquidos,el humorse definecomo"uncuerpofluido
contenidoen lossólidos,destinado...avariosusos"[100]. No hayparte
delcuerpohumanoquenotengahumores.Haydossistemasdefluidos,
el nerviosoyel sanguíneo. Nerviosoes el que penetrahasta los últimos











El funcionamientodel cuerpodescansaen la secreciónde los
humores.La secreciónes "la acciónde la naturalezapor la quese
separanlosfluidosde lasangre"[102]. Mostrandounavezmásuna
preferenciamecanicista,estimaque la secreción"dependede la
proporción,tamañoyfiguradelaspartículasecretorasydeloshumores
a segregar"[105]. Enlasdiversasglándulasdelcuerpohay"distinto
tamañoyfiguracorrespondienteal tamañoy figurade los humoresa
segregar"[105].Ademásdelaconfiguraciónserequiereunmovimiento
proporcionado,nimásrápido(fiebres)nimáslento(obstrucciones)delo




La partefinaldel manuscritose dedicaal procesodigestivo:la
masticación,laaccióndelestómago,lacomposición"química"delquilo
(partesácidas,algunaporcióndeaceite,partedesal,partedetierra),y
el pasodelquiloa lasangre;Ladescripciónquedaes relativamente
breve,aunparalaépoca,perodebetenerse ncuentaelcaráctersintético
delcuaderno.Aunquenolohaceelúnicofactor,damuchaimportancia





















Enesencia, ladeTamarizes unafisiologíabasadaen la relaciónde
los sólidos y los líquidos como componentesdel cuerpo humano. Por
eso dedicasendaspartesadichoscomponentesy luegoa la interacción
entreambos. Estaconcepcióndelcuerpocomocompuestodesólidosy
líquidos estaba bastantegeneralizada. Se encuentrapor ejemplo en
Boyle,2°y FriedrichHoffmann(1660-1742)afirmabaque loscuerposvi-
vosson máquinasoautómatascuyaspartessonosólidaso líquidas,y la
vidaconsisteen los movimientos,continuosyapropiados,de losfluidos
en mediode los sólidos.21Tambiénla sosteníael célebre Boerhaave,
quienveíaen el cuerpo"unconjuntode partessólidas y líquidas,todas
¡II
111
-- -- n_- - - ----
-- n - -- ---





la relaciónentrela estructurade las partículasy laformade losorificios,
aun si ésta nofuerasu únicacaracterística.23
Sin pretendersituar a Tamarizen el contextode las ideas médicas
del sigloXVIII,por la magnitudde esetemay porel carácteracotadode
su cuaderno, pueden por lo menos recordarse dos tendencias: el
iatromecanicismo( Borelli, Baglivi)del cual se encuentranhuellas en
Tamariz,aunquemezcladascon elementosmástradicionales,comoha
señalado Bruni Celli,y el animismoo panvitalismo(Stahl),con el que
Tamariznoparecetenerrelación.
Porúltimo,hayunacuestiónque nonosquedatotalementeclara,y
es la relaciónde Tamarizcon WilliamCullen (1710-1790),profesoren
Glasgowy en Edinburghy amigode Humey AdamSmith. Según Leal,
Tamarizquisoqueen lugarde los indigentescuadernosquehabíadictado
Campinsse estudiara por la obra Medicina práctica,de Cullen. Es de





es posibledecirquesi la enseñanzade la medicinaprácticase hubiera
hechoporesa obra,habríasido,paralaépoca,muydetallada. Además,
el mismoLealdicetambiénque Tamarizhizoobligatorioel estudiode la
Fisiologíaporlaobraquesobreesa materiahabíaescritoel propioCullen
(publicadaen 1772). Esto últimollevaríaa dos preguntas:¿Por qué, si
hacíaobligatorialaFisiologíadeCullen,dictósu cuaderno? Y ¿cuáles la
relaciónentrela Fisiologíade CullenyladeTamariz?Ateniéndonosa un
resumencon abundantestranscripcionesliteralesde la obrade Cullen,
que publicó en 1827 John Thomson,24 no se observan marcadas
diferenciaso contrastesentrelos dos textos,peroel de Cullenes tanto
másextensoyelaboradoquelacomparacióncasi pierdesignificado.En
Cullen no hay nada de la cuestión de los cuatro elementos con que
comienzaTamariz,perohaydesarrollosobreel sistemanervioso,la
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circulaciónde lasangrey lasfuncionesnaturalesque nose encuentran
en el breveescritode nuestroautor.
EnCullense hallatambiénlareferenciaa ladivisiónbásicadesólidos





la relaciónentre el alma (o mente)y el cuerpo. La Sección" de su
Fisiologíase dedicaal sistema nervioso,con amplio desarrollo. Habla
delfluidonervioso,alcualnoquierecaracterizarensu naturalezaymodo
de acción (Thomson, 1, 17), pero es el que permite explicar la
comunicacióndel movimientoa lo largode los nervios. No cree, con
Boerhaave,queesefluidoessegregadoporel cerebro.Prefierelimitarse
a decir que es la condiciónpara que los nerviospuedan comunicarel
movimiento.Aceptaqueexistela mente,sustanciapensanteinmaterial,
conectadaconla partematerial,yespecialmenteconelsistemanervioso,
de modoque los movimientosde éste dan origenal pensamiento,y el
pensamientopor su parte origina nuevos movimientosen el sistema
nervioso(Thomson,1,17-18). Cómose relacionanambos nose sabe, y
no tiene inconveniente en aceptar lo que dicen los teólogos y los
metafísicos. Conoce las explicacionesde Descartesy Leibniz,pero no
se expidesobreellasporquenotienenningunaaplicaciónparalaciencia.
Puedenafectara la creenciareligiosa,peronotienen ningúnefectoen
medicina. Sabe que los materialistasno aceptan que hayauna parte
inmaterialen el hombrey que sostienen que aun el pensamientoes
resultadode la materiayel movimiento. Pero adhierea la opinióndel
"Dr.Whytt"(RobertWhytt[1714-1766]),quienafirma que el cuerpo no
puedeexplicarsesin lasuposicióndeunalmacomo"sentientprincipIe"
(Thomson,1,19). Y, de un modo u otro,estimaque esta últimaes en
generalla opiniónde losmédicos:dossustanciasdistintas,peroque en
el cuerpo vivienteactúan la una sobre la otra por virtudde necesidad
física (Thomson,1,21). Por eso no acepta la tesis extremade Stahl,
según la cual el alma es lo que determinatodo. Y aunque se siente
igualmentelejanode los materialistasydeStahl, insisteenque lateoría
deeste últimonosóloes superfluapara la medicina,sino quees incom-
patibleconelestudioylaprácticadeella(Thomson,1,23).
_0000 ------
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Cercana,aunque más preocupadapor reforzarla importanciadel
alma (fuera por convicción, o para no despertar sospechas de
incredulidadreligiosa),es la posicióndeTamariz,quien escribe:"En el
hombrese requierendos sustancias:una espiritual,otracorpórea. La
primeraes el alma racional,quees espírituinmortal,creadopor Diosal
momentoenque lanaturalezaestádispuestapararecibirlo.Lasegunda
es el cuerpomaterialysensible,dispuestocon unavariadaorganización.
Estasdossustancias,aunque[distintas],estánunidastanestrechamente
que, mientrasviveel hombre,una no puedeactuarsin el auxiliode la
otra. Por loquees certísimosostenerqueel principioactivodetodas las
operacionesde1hombrees elalmaracional"[82]. Estaúltimaafirmación
nose siguede la inmediataanterior,en la quesólose hablade la mutua
necesidad que tienen [las dos "sustancias"] una de la otra; pero en
cualquiercaso indicael énfasis queTamarizquiere poner,por la razón
que fuere,en la influenciadel alma Y nuestrasospechaes que Cullen,
con su asepsia para todo lo que fuera más allá de los fenómenos
observables,hubieradichoqueel hechodeser el almacreada porDios
no es relevanteparael estudiode la medicina.
. Cullen dedica luegola Sección 111de su obra a la circulaciónde la
sangre,y la IVa lasfunciones naturales,comoladigestión,la secreción
y la nutrición. Con respectoa la digestión,y considerandoque es el




the morefluid partofthe contents,and particularlythe peculiarfluid we
namechyle,is taken intothe vessels named/actea/s. These, from im-
perceptiblebeginningson the internalsurface of the intestines,unite
intolargervesselslaid inthe mesentery,andconveythe chyle,and what
accompanies it, first intode conglobateglands of the mesentery,and
fromthenceto the receptacu/umchíly,as it iscalled. Fromthisthe chyle
passes bythethoracicduct intothe leftsubclavianvein. Inoneor other
part of this course of the chyle, the vessels carryingit are joined by









Si el quiloformadode los alimentosnose comunicaraa lasangre,
nadaaprovecharía.Poreso la naturalezadispusoque,unavezhechala
digestiónde los alimentos,el quilo salga del estómagoen virtud del
movimientoperistálticoy,por el orificioderechodel estómago,pase al
intestinoduodeno,deeste intestinoentreal yeyuno,deéstealOeon,en
cuyassuperficiesinternasestán los orificiosde las venas lácteasque,
recibiendoel quilo,lo llevanhastael mesenterio;delmesenterioelquilo
pasa a la cisternaquilosa,de ésta al ductotorácico,de éste a la vena
subclavia,de ahíal ventrículoderechodel corazón,en el quese mezcla
con lasangre [117].
Salvoqueel contenidodeestosdos párrafosfuera unaconcepción
muygeneralizada,en cuyocaso la semejanzano sería significativa,la
comparaciónconfirmaría los indicios previosque se poseen sobre el
conocimiento,porpartedeTamariz,del librodeCullen. Sin embargo,no
podríadecirseque el cuadernodeTamarizes unaabreviaturadel texto
de Cullen, por la mayoramplitudtemáticade este último. Ni siquiera
seríajusta la comparaciónentreunaobra pensadaparapublicar,yque
se mueveentrelasteoríasdelosgrandesmédicoseuropeosdelmomento,
y un cuadernodictadoparaestudiantes,que noabarca,quizás porque
fue sólo parte de una labor más extensa,toda la fisiología. Esto sin
mencionarciertostoquesde mecanicismoquese encuentranenTamariz,




otro. Otal vezqueríaasegurarsedequetodos losalumnostuvieranpor
lo menos un mínimo, lo que quizás pensaba lograr con ese y otros
cuadernoscuyodictadonose haencontrado,entantoel textodeCullen






La presente edición de Tamariz
Si tuviéramosqueaventurarunaapreciacióndeconjuntosobrela
presente dición,diríamosqueantetodosuoportunidadsemideporla
escasezde documentosde ese tipo en la historiade la medicina
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hispanoamericana,locual la hace,paracomenzar,unacierto. Además,
laedicióntienetodosloscuidadosposibles:originallatinocontraducción;
reproducción facsimilar; indicación de los errores del manuscrito
preparadoporelestudiantequetomóeldictado;todotipodeaclaraciones
filosóficasytécnicas;ydos estudiospreliminares,unosobre el aspecto
médicoy otrosobre el aspectofilosófico,ambosacuciososy muybien'
elaborados. Last but not least,muydecorosa la presentacióngráfica.
El primerode los mencionadosestudiospreliminaresfue realizado
por una autoridaden historiade la medicina,el doctor Bruni Celli. La
principalconsecuenciaque se extraede este eruditotrabajo sobre la
orientación médica de Tamariz es que éste se apoyaba en fuentes
hipocráticas."ElbrevetextodeTamarizestásembradodeHipocratismo",
nos dice este autor. Tambiénafirma que "las obras de Hipócrates"se
conservabanenCaracasen laépocadeTamarizyalgunosdesus tratados
"seestudiabansistemáticamente".E insiste:"EnTamarizestá presente
oo. el hipocratismomásauténtico,principalmentel vinculadocon la
cuestiónde los humores". Aludetambiéna Hallercomo posiblefuente
deTamariz.Y estaes laconclusiónfinal -que hubieramospreferidoun
poco más específica-:"podemosasegurarque el pequeñotratado de
Tamariz-el cualse percibeiluminadoporunadensainformaciónbásica-
resultaserdentrodesu brevedad,unarevisiónconceptualsorprendente
para la épocayel lugaren quese escribe".26
El segundo estudio, a cargo de Angel Muñoz García, combina el
análisisdelasuntocon un muynutridoaparatocrítico,enel queninguna
posibleobservaciónparecequedarfuera,loquedemuestragrancuidado
ydetenidoconocimiento.Quizásla partemáslogradasea lareferidaa la
materiay loscuatroelementos.Si avecesesteestudioinsistedemasiado
en la modernidaddeTamariz,sería injustorecalarenesedetalleanteun
trabajotan prolijoydetan buenacalidadprofesional.
Muñoz García concluye,con razón,que ya es imposible negar la
presenciadeelementosmodernosen losfinalesde laColonia. Asíes,y
hace bastantetiempoqueJohn TateLanningo el PadreGuillermoFur-
long(esteúltimoa pesarde sus juicios destemplados)aportarondatos
paraesaconclusión. La investigaciónposteriornohizosinoconfirmarlo.
Perolomásinteresantede esos elementos de modernidad -que a veces












































2 IIdefonso Leal, Historia de la Universidad de Caracas (Caracas: Universidad Central de
Venezuela, 1963), 212. También había problemas si los mulatos recibían instrucción junto a
estudiantes blancos, por la reacción contraria de éstos, que no querían mezclarse con aquéllos
en el mismo recinto (Leal, 222-223). Véase asimismo Foción Febres Cordero, Historia de la
medicina en Venezuela y América (Caracas: Consejo de Profesores Universitarios Jubilados,
1987), 421. El propio Tamariz, en una presentación, se refiere a que esa presencia de los
mulatos había "degradadoel rango social de los médicos",y provocabadesánimo en los jóvenes
para seguir la carrerade Medicina. (Cf. Physio/ogiaPrima Medicinae, 28; leal, 222, 224). Sobre
las relaciones entre médicos, cirujanos, barberos y sus conflictos, en Europa, puede verse
Fielding H. Garrison, Introduction to the Historyof Medicine (4a. edic., Philadelphia and London:
W.B. Saunders Co., 1929), 294-295.
3 Lo que coincidiría con lo que C.B. Schmitt afirmaba para tiempos anteriores:"While revolu-
tionary work in mechanics, pneumatics, or astronomy were done in non-universities environ-
ments during the early modern period, nearllyall of the advances in medicinewere made within
the universityframework" ("Science in the Italian Universities in the Sixteenth and Early Seven-
teenth Centuries",en The Emergenceof Science in WesternEurope. Edited by Maurice Crossland.
New York: Science HistoryPublications, 1976), 39.
4 Francisco Guerra, Historiografia de la medicina colonial hispanoamericana. México:
Abastecedorade Impresos, 1953. Guerra es autor también de La obra de la medicina española
en América. Sevilla: Real Academia de Medicina, 1950, y ha presentado una breve visión de
conjunto sobre textos impresos en "los libros de medicina coloniales en Hispanoamérica y
Filipinas", en Anales de las 11Jornadas de Historia de la Medicina Hispanoamericana. Cádiz:
Universidadde Cádiz, 1986. Este autor tiene una posiciónprohispanistay una marcadatendencia
a señalar el retraso relativode las colonias inglesas, de modo de destacar la mejor situación de
las españolas, pero esto no afecta la utilidad de su obra.
8 Francisco Guerra, "Los libros de medicina coloniales..: [nota 4], 14. No faltaron tampoco
las críticas a la situación de la enseñanza de la medicina en España en el siglo XVIII. Para las
Universidadesde Granada,Sevillay Valencia(en uno de los casos con intervenciónde Jovellanos),
ilustran propuestas correctivas de la segunda mitad del siglo. (Cf. Eduardo García del Real,
Historia de la medicina enEspaña [Madrid: Reus, 1921], 428-433). Aunquesu valor va más allá
de este asunto específico, se ocupa con cierto detalle de la medicina el excelente artículo de
Gregorio Weinberg, "El 'agotamiento' de la Universidad latinoamericana del siglo XVIII", en




5 Febres Cordero [nota 2], 424.
6 Febres Cordero,345, 353, 360, 363.
7 Leal [nota 2], 256.
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10 Ibid.,9.
11 Arístides MolI, Aesculapius in Latin America (New York: Argos-Antiquarian,1969), 350.
12 CaraccioloParraLeón,FilosofíaUniversitaria,1788-1821.Facsimilarde la ediciónde 1934.
(Caracas:Edicionesde la Secretaríade la UniversidadCentralde Venezuela,1989),119-120.
Espíritu,sulfuro,sal,aguay tierraeranlosqueaceptabael médicoThomasWillis(1621-1675)
(PedroLaínEntralgo,Historiade la medicina[Barcelona,etc.;Salvat,1978],334). ParaWillis,
también LesterS. King,Philosophyof Medicine.TheearlyEighteenthCentury.(HarvardUniver-
sity Press, 1978).82. DanielSennertcombinabalos tres principiosde Paracelsocon los
tradicionales,resultando:mercurio,sUlfuro,sal, tierrayagua (LesterS. King,71).
13 Las citas seguidasde númerosentrecorchetesremitena los parágrafosdel textode
Tamarizen la ediciónqueestamosutilizando.
14 Tantoen la Física (1784) de Elías del Carmen Pereira, como en la Física general (1782) de
Cayetano Rodríguez,ambos del Río de la Plata, se encuentran concepciones semejantes. En el
primero,la materiaprimaes consideradacomo una "masa de partículassutilísimase indivisibles".
15 Laín Entralgo[nota 12],273.
16 Laín Entralgo,347-348.
17 Laín Entralgo, 272-273. Explica este autor que influían para adoptar esta posición los
progresos de la anatomía, que llevabana una imagen "solidista", la cual alejaba de la medicina
humoral, pero ése no fue el caso de Tamariz. Sobre el mecanicismo, también Fielding H.
Garrison,An Introductionto the Historyof Medicine [nota 2], 258-260.
18 LesterS. King [nota12].116. Pitcairnnegabala presenciade fermentosdigestivos,y
atribuíala digestiónprincipalmentea los movimientosdelestómago.
19 Bruni Celli se refiere a Lázaro Spellanzani (1729-1799) como posible fuente de Tamariz
sobre la quilificación, fuera por lectura directa o por difusión de esas ideas en el ambiente
médico de la época. Según Laín Entralgo(305-307),el procesode la digestiónfue, en efecto, uno




22 Laín Entralgo[nota 12]. 339. Asimismo,véase Andrew Cunningham,"Medicine to caim the
mind. Boerhaave'smedicalsystem, and whywas adopted in Edimburgh",en The Medical En/ight-
enment of de Eighteenth Century. Edited by Andrew Cunningham and Roger French (Cambridge
UniversityPress, 1990), 54.
23 Esta caracterización: "For the mechanist ... every action and every use depended on the
shape and size of parts -particles of movingfluids or combined particles of containing solids"
(Roger French, "Sickness and soul: Stahl, Hoffmann and Sauvages on pathology" [The Medical
En/ightenment,nota 22], 97), no parece lejana de lo que se lee en Tamariz.
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24 The Works of Wifliam Cullen, containing his Physiology, Nosology, and First Unes of the
Practice of Physic:with numerousextractsfrom his manuscriptpapers, and from his treatiseof the
materiamedica.Editedby John Thomson, M.O., in two volumes. Edinburgh:William Blackwood;
London: T. & G. Underwood, 1827. Sobre Cullen: WilliamCullenand theEighteenthCentury
Medical World. A bicentenary exhibition and symposium arranged by the Royal College of
Physicians of Edinburgh in 1990. Edited by A. Doig, J.P.S. Ferguson, I.A. Milne and R. Passmore.
Edinburgh UniversityPress, 1993.
25 lbid., 1,210. Cullen habla también de "texturacelular", pero no como algo más básico que
la fibra, sino como un "crecimiento" (accretion)formado sobre las fibras (210).
26 Physiologia, 21, 23, 26.
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